口腔ヘルスプロモーション～口からつくられる健康～ by 坂下 玲子
今日は､ 口腔ヘルスプロモーションというテー
マをいただき､ どうもありがとうございます｡
口腔は狭い領域ではありますが､ 多種多様な医
療者が関係しているところでもあります｡ 一般
的なところからお話ししますが､ 本日集まられ
た方の中には､ 臨床で具体的な問題を抱えてお
られる方も多いと思いますので､ ご質問いただ
けたらと思います｡
１. ヘルスプロモーションとは
ヘルスプロモーションに関してＷＨＯは､
｢人々が自らの健康をコントロールし改善する
ことができるようにするプロセス｣ と定義して
います｡ 私たち医療者は､ 疾患または患者さん
が現在持っている問題を解決しようと働くわけ
ですが､ ヘルスプロモーションはその一歩先に
進んで､ 問題が起きないように健康を促進する
という考え方です｡
今なぜヘルスプロモーションが必要なのでしょ
うか｡ 従来医療は治療を行ってきました｡ 患者
さんが困ったなという問題を解決してきました｡
しかし､ 治療では､ 一時的に治すことができた
としても､ 結局原因を取り除かない限り､ 再発
するわけですね｡ 70年前でしたら､ 当時の健康
問題の多くは感染症でしたので､ 原因である微
生物を除き､ 炎症を治めることで治癒しました｡
でも現在の健康問題の多くは慢性疾患です｡ 例
えば､ 糖尿病で足の循環が悪くなり足を切断さ
れる方が残った足に病変を起こされる確率は70
％程度といわれています｡ 心疾患にしろ､ 脳卒
中にしろ､ 臨床的に再発､ 再入院はよくご経験
されていると思います｡ 現代人の健康問題は慢
性疾患ですが､ その原因の多くは生活にありま
す｡ 日常生活のあり方を変えない限り再発して
しまうので､ 治療だけでは健康問題を解決でき
ません｡ 病院では､ 急性期の治療が行われます
が､ これは症状をとりなんとか生活できるレベ
ルにする応急処置ですので､ 根本的な健康問題
の解決とはいえません｡ 退院し､ また悪化し再
入院を繰り返しながら､ ゆっくりと坂道をころ
がり落ちるように状態が悪くなっていくのが現
状ではないでしょうか｡ 慢性疾患はいわゆる生
活習慣病ともいわれますが､ 生活の中に原因が
あります｡ 遺伝的な要因も重要ですが､ 生活環
境が発症を左右します｡ ですから､ 疾病を引き
起こした生活を変えないと､ 健康問題は解決し
ません｡ 治療を受けても血管壁にアテロームが
蓄積されるような生活を続けていたのでは再発
は避けられません｡ ｢生活を変える｣ ことが､
慢性疾患の改善には不可欠ですが､ 50年､ 60年
生きてこられた方が生活の仕方を変えるのは大
変難しいことです｡ まず不可能です｡ でも､ そ
れを可能に変える職種があるとしたら､ それは
看護職なのだと思います｡ なぜなら看護職は､
健康問題と生活援助､ この両方に専門性を持っ
ているからです｡ また健康問題の解決には他職
種と連携しチーム医療を進める必要があります
が､ そのコーディネート役も看護職が適してい
ると考えます｡
話は戻りますが､ いくら治療してもその原因
をとり除かないと問題はなくならないので､ 予
防という考えが出てきました｡ 疾病が起こるの
を事前に防ごうという考え方です｡ 予防に貢献
したのが疫学です｡ 疫学は疫病すなわち伝染病
の原因や感染経路を解明し予防しようという考
えから発展してきました｡ 天然痘など､ その原
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因が単因子である場合には非常に効果がありま
した｡ しかし､ 現在の健康問題は､ 長年にわた
る複数の生活習慣と､ 宿主の例えば遺伝因子な
どが絡み合って発現します｡ それなら､ 疾病に
かかりにくい､ 健康のポテンシャリティが高い
状態にしていくという考え方がヘルスプロモー
ションです｡ その考え方を実践した研究事例を
紹介します｡
２. 研究紹介：咀嚼器官の発育の低下の実際
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ヘルスプロモーションという概念を明確にし
ていただくために私の研究を紹介したいと思い
ます｡ 私が､ 口腔に興味を持ったのは､ 大学院
生のときに沖縄の離島検診に参加した時からで
す｡ 子どもの口の中に様々な変化が起きている
ことに気づきました｡ 顎に歯が生えきらないと
いう現象､ 若年者の顎関症 (雑音､ 痛み､ 開口
障害)､ 咀嚼機能の低下がありました｡ 保育所
で給食の時間になると､ 子どもたちが､ ｢ご飯
食べるのってすごく疲れるねー｡｣ と言う声を
耳にしました｡ ｢すごく疲れる｣ 背景の一つと
して､ うまく噛み呑み込めないという咀嚼機能
の低下があります｡ それから､ むし歯はもちろ
んですが､ 歯肉炎の蔓延がありました｡ 子ども
では重症化はしませんが､ 歯肉炎は歯周病のは
じまりです｡ 表１には研究の経緯を示しました｡
まず､ これら気になる現象の実態調査をしまし
た｡
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図１は ｢歯と顎骨の不調和｣ といわれる顎に
歯が並びきらない人の割合を示しています｡ 時
代とともにその割合が上昇しているのがわかり
ます｡ ここでは萌出している歯で見ていますが､
埋伏歯を入れるともっと高い値になります｡ 人
間は32本の歯がありますが､ すべて萌出し機能
している人は現代人ではほとんどいません｡
矯正治療のために通常８本歯を抜きますが､
12本抜歯することさえあります (図２参照)｡
歯と顎骨の不調和は充分顎が発育していない可
能性を示していますが､ また歯並びが悪いとこ
ろは､ どうしても自浄作用が働きにくいので､
プラークが付きやすく､ 虫歯や歯周病が発症し
やすくなります｡
こういうことを考えていくと､ 咀嚼器官が咀
嚼器官として役立たなくなるのではと心配にな
ります｡ 図３は20歳の男性ですけれど､ かみ合っ
ている部分がほとんどありません｡ 体が弱くて､
母親はなんとか育ってほしいと､ 軟らかく栄養
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素が高いものを必死にあげたそうです｡ 20歳に
なって､ お母さんと一緒に外来を訪れました｡
主訴は､ ｢パン工場に勤めたのだがパンが食べ
られない｡｣ でした｡ 咀嚼ガムを使って咀嚼機
能をはかると､ ２歳児くらいの能力しかないの
です｡ 咀嚼能力がないだけではなく､ 臼歯の部
分はＣ４で歯冠が崩壊しています｡ 歯の周辺は
赤く歯周病が広がっています｡ ある人類学者は
｢咬合の崩壊｣ というように言いましたが､ ま
さにそんなことを連想させる一例です｡
３) 原因の究明
咀嚼器官が充分に発育しない原因は何だろう
かということで､ Case Control Studyをしまし
た｡ 歯と顎骨の不調和など問題をもつ人々と持
たない人々を調べました｡ 当時東京大学の先生
が研究代表者で日本国内７地区５世代の調査が
行われました｡ しかし､ 25年前ですでに日本各
地の生活環境は均一化の方向へ向かっていまし
た｡ そこでNew Zealand マオリ族､ Kenyaの近
代化の程度が異なる３部族の調査を実施しまし
た｡ 大きな要因としては食生活､ それも哺乳期
からの食生活が重要であることがわかってきま
した｡
そこで､ マウスによる実験が重ねられました｡
これは鹿児島大学の先生方が中心になり行われ
ました｡ 哺乳の調査では､ 母親マウスから母乳
をのむマウスとシリンジで搾乳した母乳をのむ
マウスで発育が比較されました｡ 離乳期そして
その後に､ 固形､ ペースト､ 液体といった食形
態によって顎の発育がどう違うのか研究されま
した｡ 図４はその結果です｡ 黒い点は顎を使わ
なかった群です｡
顎の筋肉は使えば使うほど筋量は増してきま
すので､ 母乳で育ち､ 固形食を食べているもの
は筋量が多くなります｡ 顎の全長はあまり変わ
りませんが､ 下顎枝高は高くなります｡ 筋量が
増すということも関係し､ 顎角は直角に近い状
況になっていきます｡ 図５は固形食で育ったマ
ウスと液状で育ったマウスの顎関節頭の比較で
す｡ 骨は負荷という刺激を受けて成長しますの
で､ 使えば使う程､ 加骨され厚く丈夫なものに
なってきます｡ ですから､ 顎をどのぐらい使う
かは骨の成長に重要ですし､ もちろん機能の発
達にも大切です｡
最初の食事は母乳です｡ 食事というのは単に
栄養をとって命をつなぐという役割だけではあ
りません｡ 心の栄養補給でもあるのだと思いま
す｡ 食事をするということは充たされていく安
心する信頼するということにもつながっていく
のですから｡ 図６の筋電図上段は哺乳瓶保育の
下段は母乳保育の４カ月児の咬筋の活動です｡
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母乳をのむとき､ 赤ちゃんはよく顎を動かしま
す｡ 顎の刺激が乳房に伝わると､ その信号は脳
に刺激を与えてプロラクチン､ オキシトシンな
ど様々なホルモンを分泌させます｡ プロラクチ
ンは乳汁産生を促し､ オキシトシンは筋を収縮
させ射乳を促します｡ 顎の動きが乳汁流出を促
進するわけです｡ 下のＸ線は赤ちゃんが母乳を
飲むときの映像です｡ 1958年､ Ｘ線の被害がわ
かっていなかったときのものです｡ 赤ちゃんが
乳房を捉え､ 下顎の挙上し､ 舌の蠕動様運動と
ともに乳首が延展していく様子がわかります｡
一方､ 哺乳瓶は優しく創られていまして､ 空
気穴があるので､ 逆さにすると重力だけでもミ
ルクが落ちてくる構造になっています｡ 顎を動
かしたところでミルクは哺乳瓶の方へ押し返さ
れてしまうので､ 口の中には入ってきません｡
哺乳瓶で育てられた赤ちゃんはだんだん顎の動
きをさぼるようになります｡
離乳期を私達は固形食への移行期と呼んでい
ます｡ 咀嚼器官の発育という観点からは乳から
離れるのが重要ではなく､ どれぐらい食べられ
るものの範囲が広がったかが重要だからです｡
そこで固形食への移行状態を示す尺度を作り日
本全国7,000人近くの子ども達の状態を調べた
のが図７です｡ 最初の線は25％タイル｡ その年
齢では25％の子ども達が食べられているという
線です｡ 真ん中は50％タイル､ 最後は75％タイ
ルです｡ たとえば､ 刻んだほうれん草は､ 25％
タイルが６ヶ月位､ 75％タイルは､ １歳位とい
うふうに見てください｡ 下へ行くほど食べるの
が難しくなります｡ それとともに25％タイルと
75％タイルの間隔が広がります｡ 一番難しいの
はすき焼きに入っているような煮た長ネギで､
６歳を過ぎても75％タイルの年齢を求めること
はできませんでした｡ ２年以上になる個人差､
この差は環境によって作られたものです｡
この研究によって､ 食べるのが難しいのは､
硬いものではなく､ 葉野菜のような繊維質に富
んだものだとわかりました｡ いくら硬くてもせ
んべいのようなものはかむ力が大きくなれば割
ることができます｡ しかし､ 繊維質は､ 繊維質
を細かくかみ切りながら口腔内で食塊を作るこ
とが必要になってきます｡ 私達は ｢そのうち大
きくなれば食べることができる｣ と思いがちで
す｡ しかし､ この調査では２歳半を過ぎると摂
取食品は頭打ちになり､ ３歳までに摂取しなかっ
た繊維質に富んだ食品は苦手な食べ物として残
ることがわかりました｡
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これらの結果をふまえながら､ 当時､ 離島の
無歯科医ちくであった地域をフィールドに口腔
保健活動を行いました｡ そのプログラムを図８
に示します｡
子どもの口を健康に育てていくためのプログ
ラムとして､ 哺乳期､ 固形食移行期､ 食習慣の
形成期という時期に分け､ それぞれの関わり方
の注意点を示しています｡ 子ども達は発育して
いくとき､ ｢できるよー｣ という沢山のメッセー
ジを出します｡ でも､ 医療者は､ 事故防止を優
先し､ なかなか踏み込んで刺激を経験させない
ところがあります｡ 例えば日本の ｢離乳食のす
すめ｣ は忠実に実施したなら繊維性食品が苦手
な子どもを作るでしょう｡ 皆さんが､ 自転車に
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乗るときのことを考えてもらいたいのですが､
自転車の練習をするのに､ １歩､ １歩ステップ
を踏んで乗れるようになりましたか？補助車輪
というものがありますが､ 自転車に乗れるよう
になるためにはほとんど役に立たない｡ 転びそ
うになりながら､ ときどき転んだりして､ バラ
ンスをとりながらTry＆Errorを繰り返しできる
ようになりましたよね｡
発育には沢山の刺激を経験することが必要で､
適度な負荷が必要である｡ 充分発育した身体は
疾患にかかりにくい身体です｡ 負荷ということ
で､ 単に古き時代に戻るのではなく､ 文明と負
荷のバランスをとっていくところに私達の専門
性があると思います｡
３. 患者中心の医療サービスとは
患者中心の医療サービスと私達は言っていま
すが､ 本当に患者中心になっているでしょうか｡
ご本人に状態をよく説明せず思いをよく聞かな
いで医療者がこうした方がいいと決めているこ
とがたくさんあるのではないでしょうか｡ 例え
ば､ ｢麻痺があるから無理だよね｣ とか ｢むせ
るから無理だよね｣ とか ｢義歯がないから普通
の常食は無理だよね｣ とか､ その方の可能性を
見ないで決めてしまっていることがあるのかな
と私自身も反省しています｡ 本当に私達は患者
さんの立場で考えられているのでしょうか｡ あ
る老人保健施設は､ そこに入った方の多くが３
ヶ月程度で､ 歩行ができるようになられます｡
そこで職員の方にお話を聞かせていただいたの
です｡ ｢自立支援を上手にされていますね｣ と､
そしたら ｢自立支援なんておこがましい｡ 自立
支援なんて考えていません｡｣ と言われました｡
｢どういうことですか｡｣ とお聞きしたら､ ｢も
う何十年も社会の中で役割を果たして生きてこ
られた高齢者の方々は十分自立しておられます｡
その方達に自立支援なんておこがましい｡｣ と
言われました｡ ｢私達ができるのは生活を止め
ないってことです｡｣ とおっしゃって､ 私もはっ
と思いました｡ 今まで生活をしてこられた､ そ
の生活を止めないことが一番の機能回復だと思
い至りました｡ 私達､ 医療者は ｢患者尊重｣ と
言いながら､ どこかで､ 自分の方が病態を理解
し援助方法を知っていると思い､ こうなって欲
しいと独りよがりに決めているところがあるか
もしれません｡
４. 何のための口腔ケアか
話は ｢口腔ケア｣ に戻りますが､ 何のために
口腔ケアをしていますか｡ ちょっと考えてみて
ください｡ 私は､ 看護師の免許を取った後､ 歯
学部の助手をしていたことがあるのですが､ そ
の時は誤嚥性肺炎を防ぐためだと思って実施し
ていました｡ しかも患者さんと充分相談し､ 患
者さんの意見を聞くこともなく､ ほとんど一方
的に口腔清掃をしていました｡ 衛生を保ち感染
を防ぐのは重要ですが､ 感染のリスクを下げる
ことがゴールなのでしょうか｡ 目的は様々ある
と思います｡ 病棟によっても､ 例えばＩＣＵと
慢性期病棟ではそれぞれ違うと思います｡ また､
付随的な様々な効果も沢山あるでしょう｡ しか
し自分がケアをする第一の目的は何か自問自答
してみてください｡ 例えば､ 私は現在､ 地域住
民を対象として口腔ヘルスプロモーションの研
究を行っていますが､ その第一の目的は人々の
｢セルフマネージメント力を高める｣ ことにあ
ります｡
口腔ケアに限らず､ ご本人や家族の望みを聞
いていますか｡ 相談した上で､ 実現可能な目標
を設定し約束されていますか｡ 医療は､ 契約で
す｡ クライエントがどのような状況になること
を自分たちは請け負うのか｡ そういうことを相
談し決めていますか｡ 現在の状態を絶えずお伝
えし､ 今後の見通しを告げていますか？私は看
護ケアの質改善に関する研究に参加させていた
― 6―
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だいています｡ この研究は､ この度高知県立大
学の学長となられました南裕子先生が1987年に
看護ＱＡ (質保証) 研究班を立ち上げ評価ツー
ルの開発をされたことが発端となり展開されて
きました｡ 研究班は､ 1993年より看護の質を高
める要素は何なのかという研究を開始され､ 文
献検討､ エキスパートナース面接調査､ デルファ
イ法を通して要素を抽出し､ 参加型観察を通し
要素を構成している看護技術を抽出し出来上がっ
てきたものです｡ この研究によって､ 表２に示
すような看護の質を示す大切な６領域が明らか
になりました｡
インターネットで ｢看護の質評価｣ と入れる
とトップページに出てくるので､ ぜひご覧くだ
さい｡ ｢患者への接近｣ は看護師が患者や家族
に関心を持ち､ 患者の状態を把握している状況
を評価します｡ 身体状況は比較的よく把握され
ているのですが､ 患者さんがどのような生活を
送りたいかとか､ 希望は聞いていないことも多
いです｡ ｢内なる力を強める｣ は､ 患者が自分
の状況を理解し､ 見通しをもてるように援助し､
患者の潜在力に働きかけていることを評価しま
す｡ 患者さんやクライエント自身が内に持って
いる可能性や力を引き出し強めることをしてい
るわけです｡ 患者さんの内なる力を強めるため
に現状を説明したり今後の見通しを述べたり患
者の理解を深める働きかけをします｡ ｢家族の
力を強める｣ は､ 家族が家族としての役割を果
たせるように配慮する看護師の活動を評価して
います｡ ここでの家族とは血縁者だけでなく重
要他者ということです｡ 重要他者がケアに参加
できるように､ または､ 入院ということは身体
的にも精神的にも家族をパワーダウンさせます
ので､ その時に､ あえてケアに参加しなくてい
いというメッセージを伝え､ 患者を支えている
人達が元気でいられるようにケアをします｡
｢直接ケア｣ は､ 清潔を保つことや痛みの緩和
などの看護行為が個別性をもって､ 継続的に行
われているか評価します｡ ｢場をつくる｣ は看
護師同士､ あるいは他の職種と連携する看護師
の活動を評価していきます｡ 看護師は患者さん
の一番身近にいるものとしてコーディネーター
としての大きな役割があります｡ 患者さんを中
心に､ 医師､ 理学療法士､ 作業療法士､ 栄養士
など多職種と連携する場をつくるという働きを
しています｡ ｢インシデントを防ぐ｣ は､ 患者
にとって安全な環境を整えること､ リスクを見
極めて回復を促進する看護師の活動を評価しま
す｡ 事故防止として､ ダブルチェックを取り入
れたり､ やたらにチェック項目を増やしがちで
すが､ インシデントを防ぐことに大きく関わっ
ている項目は ｢患者への接近｣ なのです｡ 患者
さんに関心があり､ よく知っていたら､ 誤薬と
かは少なくなるし､ その人の行動パターンを知っ
ていたら転倒・転落が低くなります｡
５. 全身状態のアセスメント
私が口腔に関心をもったのは､ 口腔という小
宇宙に患者さんの生活や全身状態が反映されて
いると思ったからでした｡ 逆にいうとそれは口
腔健康のためには全身状態の管理が重要だとい
うことです｡ 生活を整えるには昼夜のリズムを
整えていくことが大切ですし､ ｢水分摂取｣ ｢栄
養摂取｣ ｢運動｣ ｢排泄｣ を整えていく必要があ
ります｡ ｢水分摂取｣ ですが､ 多くの高齢患者
さんは脱水状態に近い状態にあります｡ 水分摂
取は１日1.5リットル以上といわれていますが､
これは､ 食物に含まれる水分を入れずに1.5リッ
トルということですので､ 1.5リットル摂るの
は意外と大変です｡ 医療者は ｢水を飲んでくだ
さいね｣ と注意しただけで仕事をした気になっ
ている方もいらっしゃいますが (もちろん看護
師の中にはそんな人はいないと信じたいですが)､
人はたとえ頭で充分必要性を理解していても実
行するのは難しいです｡ ですから患者さんの性
格や生活状況を細かに観察し､ また患者さんと
話し合い､ どうすれば実施できるのか考え働き
高知女子大学看護学会誌第36巻第２号 (2011)
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かけていく必要があります｡ 一度に大量の水分
は飲めないので､ たくさんの機会に分けて飲む｡
それも声かけをだけでなくコップに水を注いで
あげて､ 一緒に飲むとか｡ なかなか病棟では一
緒に飲むってことはできないと思いますが､ コッ
プに手が出るような工夫をする｡ また飲む水分
の種類も麦茶､ 水､ 番茶など色々バリエーショ
ンを変えて楽しめるようにすることもできるで
しょう｡ まずは適切な水分摂取を促し､ 体の電
解質バランスを整えていくということが重要で
すし､ 水分摂取によって覚醒状態が上がります｡
｢栄養摂取｣ は､ 急性期で病院に入院している
方は､ 必要なら点滴等で管理されておられると
思いますが､ 慢性期病棟や施設では､ 細かく摂
取カロリーが検討されていないこともあるので､
高齢者では特に必要な栄養素やカロリーが足り
ていないということがおこります｡ 血液中のア
ルブミンやＴＰなどの値が低い方が多いのでは
ないかと思います｡ 歩行が困難になった方など
活動量が低下した方は､ なかなか食事も進みま
せん｡ 運動というとリハビリテーションの訓練
室などで実施されていますが､ 私はすべての機
能回復の基本は生活の中にあると考えています｡
そもそも生活をするための訓練ですし､ 生活の
中に取り込まれてこそ機能は回復増進していき
ます｡ だから､ ｢歩くこと､ 移動すること｣ が
基本だと考えています｡
歩行に熱心に取り組んでいる施設の方に ｢ど
の程度の人まで歩くことができるのですか｡｣
とお伺いした時に ｢膝と足の拘縮､ 拘縮さえな
ければほとんど歩けるようになりますよ｡｣ と
言われてすごいなーと思ったことがあります｡
そこでは最初に患者さんとご家族が来られたと
きに､ その人の日常生活の状況をゆっくり聞い
て､ 目標を決めて､ 一緒に努力することを確認
されるそうです｡ また､ リスクも含め今後の見
通しをきちんと話されるそうです｡ としては良
い見通しだけではなくて､ 悪い状況についても
きちんとお話をされておられました｡ 認知症を
持っておられる方も多いのですが､ 認知症があ
る人もない人にも時間をとって説明をされるそ
うです｡ そういうことをしながら生活リズムを
整えていくということが､ 私はすごく重要だと
思っています｡ 入院され､ せん妄を起こされる
方は多いですが､ 手術の前からの関わりと共に
水分や電解質バランスなど身体状態を整えてい
くこと､ 生活リズムを整えていくことによって､
予防しまた回復を早めるということが示されて
います｡ 私達だって､ 自分の生活リズムの基盤
が整っていないと､ 新しいことを受け入れ始め
る余裕はなくなります｡
６. 口腔ヘルスアセスメント
	

全身状態を検討したところで､ 口腔のアセス
メントを行っていきます｡ 口腔の構造機能は図
９に示すように､ 口唇､ 舌､ 頬､ 歯､ そして歯
周組織､ 顎関節､ 唾液腺などがあります｡ 唾液
は一日１～1.5リットルも出ています｡ 唾液の
働きは表３に示すように重要です｡
この中で､ 特に抗菌作用は重要です｡ IgAとい
う抗体が唾液には含まれています｡ 昔転んだと
きに ｢そんなの唾ぬっときなさい｣ という風に
言いましたけれども､ あれはあながち嘘じゃあ
りません｡ 唾液の中には沢山の抗体が含まれ､
免疫機能を果たしています｡ 唾液の流量が多い
のはとてもよいことで､ 口腔疾患に罹るリスク
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を減らします｡ むし歯になりやすいかどうかを
見る指標の一つに唾液の流量があります｡
この大切な唾液ですが､ 加齢とともに減少し
ていきます｡ また高齢者の多くの方は薬を使用
されていますが､ 多くの薬は口喝を生みます｡
精神安定剤､ それから昇圧剤､ 血管の循環改善
薬､ 気管支の拡張薬､ 利尿剤､ 抗炎症薬､ 多く
のものが唾液の出を悪くします｡ それからスト
レス｡ 緊張､ 緊張すると､ 口がカラカラになり
ます｡ 不規則な生活｡ それから糖尿病などの疾
患､ パーキンソン､ 自律神経失調症などの疾患
でも唾液の流出が低下します｡ そうすると､ 虫
歯や歯周病が増悪し､ 義歯の密着維持力が低下
します｡ 炎症が起きやすく､ 口臭や咀嚼嚥下困
難､ 味覚の異常なども起きます｡ 様々な食物の
成分が液体に溶けて､ 細胞を刺激し味を感じる
ことができますが､ 唾液が少ないと成分が充分
溶けなくなり味覚も変わってきます｡ 舌が痛い､
口の中が痛いと訴えられる方は多いのですが､
唾液量が減っている可能性があります｡
医療者は､ 口腔乾燥があると､ 人工唾液とか
オーラルバランスを使い対処療法をとりたがる
のですが､ 基本は唾液が十分出てくるよう､ 水
分摂取を充分にし､ また咀嚼などの刺激をあた
え唾液が分泌されるよう働きかけることです｡
	
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私たちは口腔ケアというと歯に目が行ってし
まうのですが､ 実は頬粘膜､ 舌などに悪性の疾
患が発症することがあります｡ 頻度は非常に少
ないですけれども､ 有名なのはがんですね｡ ま
た､ 良性ではありますが炎症もおきているので､
頬粘膜､ 舌など､ 口腔内全体を観ていただけた
らと思います｡
ここに示しましたようないくつかの基礎疾患
があります｡ これらは素人で判断するのは非常
に難しく､ 歯科医でも難しいので､ 口腔に異常
を発見したら､ 大学病院の口腔外科を受診する
ように勧めてください｡ これは義歯でできた褥
瘡性の潰瘍です｡ 義歯の刺激で線維腫ができて
いるものです｡ これは義歯性口内炎といって義
歯の金属床があたって､ 金属アレルギーができ
ています｡ これは口内炎です｡ これは血管腫､
こちらは色素沈着です｡ これらはもちろん悪性
ではありません｡ 続きまして､ カンジダ症です｡
カンジダ菌は日和見細菌の代表的なもので､ 口
腔内に常時いる菌であり通常は悪さをしません
が､ 宿主の体が弱ってくると増殖してきます｡
これは､ エプーリスといわれるもので､ 歯肉か
らこのような腫瘍ができてくるとギョっとしま
すが､ これは良性ですので完治します｡ 気をつ
けなければならないのは図10に示すような白板
症です｡ 以前､ ある地域の高齢者の健診で１％
弱程度の頻度で見られました｡ 粘膜が白色を呈
する状態で良性のこともありますが､ 上皮内癌
へ移行することもあり ｢前がん病変｣ として注
意する必要があります｡

本日､ ご自分の健康を守るためにもマスター
していただきたいのは､ 歯肉：歯ぐきの見方で
す｡
歯肉は､ 全身の健康状態をよく反映し､ 食生
活を含め望ましくない生活を送っていると､ 炎
症を起こしてきます｡ ですから､ 歯肉の状態を
観察しながら､ 生活を振り返り改善していけた
らよいと思います｡ よく､ 口腔健康というと
高知女子大学看護学会誌第36巻第２号 (2011)
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｢むし歯｣ が頭に浮かびますが､ むし歯は口腔
内が不潔な状態が一定期間以上続かないと発症
せず､ 不可逆的に進行します｡ 健康を測る指標
としては感度が鈍いのです｡ それに比べ歯肉炎
は食生活の乱れなど鋭敏に反応するので､ 口腔
健康をモニタリングする指標としては優れてい
ます｡
注意して観察していただきたいのは､ 歯と歯
の間の歯間乳頭部といわれるところです｡ まず
中切歯の間をみるのがわかりやすいと思います｡
歯肉の退縮がなく､ 歯と歯の間が鋭利になり､
薄いピンク色をしているのが健康な歯茎です｡
ちょっとあやしくなると､ 歯の周りに炎症がひ
ろがってきます｡ 炎症があるというのは､ そこ
に汚れ､ プラークといいますが､ 細菌の塊があ
るということです｡
日本人が歯を失う大きな理由は歯周病によって
です｡ 図12に歯周病の進行について示しました｡
歯は歯槽骨という骨のソケットに収まってい
ます｡ ところが､ 炎症が繰り返されておこると､
歯肉が退縮し､ 歯と粘膜の間にポケットと呼ば
れる隙間ができます｡ 歯周病菌は嫌気性菌とい
われ空気を嫌うので､ この隙間に入って増殖し
ていきます｡ このプラークに唾液や食物中のカ
ルシュウムが結びついて石灰化した歯石が形成
され､ プラークが付きやすく､ 細菌が増殖しや
すい状況がつくられます｡ そこでは慢性的に生
体防御反応が続き､ 歯槽骨の骨吸収が起こりま
す｡ 歯を支えていた骨が溶け､ 歯が抜けてしま
う事態になります｡
歯肉の炎症が､ 歯のまわりに止まっている状
況では改善することは可能です｡ だから歯肉を
観てセルフケアをしていくことは大切なのです｡
骨の吸収が進行してしまったら､ 治癒は難しく
なります｡

むし歯にかかりやすい時期は２つあります｡
ひとつは歯の喪失直後の臼歯の上の溝です｡ 成
人して中年以降になってくると歯肉が退縮して
象牙質層が露出してきます｡ 象牙質は侵襲を受
けやすいので､ そこからう蝕がおこります｡ 虫
歯の定義は歯の実質欠損を伴っていることです
ので､ 早期治療が一番です｡

義歯を持っている高齢者は多いですが｡ 使え
る義歯をお持ちの方は少ないです｡ ｢義歯は外
出のときだけ｣ とか ｢食事の時は使わないのよ｡｣
という人もいます｡ 義歯難民じゃありませんけ
れども､ これもあわない､ これもあわないと､
６ヶ月経つと保険で義歯を新たに作ることがで
きるので､ 使えない義歯がたまってしまったと
いうことになります｡ 簡単に歯がなくなったら
義歯を使えばよいと考えがちですが､ 義歯は義
足と同じですので､ 使いこなすには時間と忍耐
がいります｡ 口の中はデリケートで､ ミクロの
レベルで感知しますので､ かみ合わせの状況が
かわっただけでも､ しばらくは慣れずにかみづ
らいということがおこります｡ 義歯は義足と同
じで､ 使えるようになるまで､ 調整を繰り返し
慣れていく必要があります｡ 対合歯がなくなる
と反対側の歯肉に歯が当たり痛くて噛めない状
況がおこります｡ 義歯を使っていらっしゃる方
では､ 義歯が当たって炎症を形成していないか､
ちゃんと摂食に機能しているかチェックしてい
く必要があります｡ また､ 義歯は汚れやすいの
― 10 ―
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です｡ 私たちの口のなかは､ 絶えず唾液によっ
て洗い流され自浄作用が発揮されていますが､
義歯を装着してしまうと､ 例えば義歯と粘膜の
間にミクロの隙間ができ､ そこが細菌の温床に
なります｡ 義歯は就寝前に必ずはずし磨いてき
れいにし､ 消毒液につけたり水につけたりして
くれているだろうと思っていますが､ そういう
ことをしている人は４割ぐらいです｡ 後の人は
もちろん､ 外して寝る人､ 外して寝ない人がい
るけれども､ 装着したまま寝られる方もかなり
おられます｡ その理由は様々です｡ ひとつは､
震災とか火事とかあったりして困るという心配
性の方もいれば､ 隣に配偶者が寝ているので歯
がない私なんて見せられないという人もいれば､
この義歯は体の一部だからはずすと気持ち悪い
という人もいます｡ それぞれのお考えをもって
行動されておられる方にどう口腔ケアを進めて
いくかですね｡ それは､ 何のために口腔ケアを
するかというところにもどるのです｡ 衛生面か
らいうと外した方がよいが､ 人によっては義歯
をつけて寝た方が咬合位が安定する方もいます｡
そういう方には､ 就寝前にきれいにしてから､
入れて寝るという方法もあると思います｡ ケー
スバイケースですよね｡

見逃しがちなのが舌苔ですね､ 舌の上に汚れ
がついている､ 汚れというか細菌の塊なんです
が｡ 実は無歯顎になった時点で､ 口腔疾患のリ
スクは減るのですが､ 歯がないのに口臭がひど
い人は舌苔が問題となることが多いです｡
	

摂食嚥下について簡単にご紹介します｡ 何と
か経口摂取をと頑張っておられる方がいます｡
一方で､ 業務の効率性を求められるが故に支援
する時間を充分とれず､ 例えば胃ろうに頼らざ
るを得ないことを悩んでおられる方もいらっしゃ
ると思います｡ 食べるということは､ もちろん
栄養を確保するということもありますが､ 食べ
るということは社会的な行為であります｡ 拒食
症は精神疾患ですが､ 幼少期の食事の摂り方､
家族､ 母親との関係性が要因としてあるそうで
す｡ 食事とは命にかかわるだけあって人間の根
源的な存在を支え､ 栄養だけではなく､ 安心や
楽しみを与えてくれている行為であります｡
｢食べる｣ という行為は､ 口に食べものが入っ
てからだけではなく､ ｢食べる要求が生じると
ころから始まります｡ 空腹感を覚え､ 食べたい
と身体から要求されるところから始まります｡
その為には充分覚醒し､ ある程度体を動かし
｢お腹が減った｣ という状態が必要です｡ 病院
ではこのことは軽視されがちですが…｡ そして
食物を認知し､ つまり見て､ 臭いを嗅いで､
｢わー､ おいしそう､ 食べたいな｣ と思うこと
が大切です｡
咀嚼嚥下は複雑な運動で30以上の細かい筋肉､
それから神経が協調した動きです｡ それら多種
多様な器官が動くためには体幹の安定が必要で
す｡ 安定している姿勢は､ イスにもたれず腰掛
け足の角度が90度といわれていますが､ 意外と
車いすに乗ったまま食事をするのは不安定です｡
具体的な咀嚼､ 嚥下に関しては､ 図14に示しま
した｡
口腔の中に食物がはいると､ 捕食､ 咀嚼・食
塊の形成､ 咽頭への送り込み､ 咽頭から食道へ
の嚥下反射､ 蠕動運動と重力による食道の通過
が行われます｡ このモデルは水など咀嚼を伴わ
ず嚥下するときのモデルで､ 先行期､ 口腔の準
備期､ 口腔の送り込み期､ 咽頭期､ 食道期に分
けられています｡ 咀嚼を伴う場合はプロセスモ
デルという図14に示したように第１輸送､ 第２
輸送という過程が加わります｡ 分かりやすいよ
うに図15に示します｡
咽頭に送り込まれた食物は､ 鼻腔に出ていか
ないように､ 軟口蓋が咽頭後壁に押し付けられ
高知女子大学看護学会誌第36巻第２号 (2011)
― 11 ―
 	

ます｡ 咽頭に食塊が触れると嚥下反射がおこっ
てきます｡ 舌骨上筋群というのが収縮して舌骨
が上方に移動し､ 甲状軟骨が挙上していくとと
もに､ 食道の括約筋がゆるんでいきます｡ 喉頭
蓋がそり返り気管を閉鎖し声門を閉じます｡ 誤
嚥というのは､ 喉頭蓋が気管を塞ぐタイミング
が悪いため､ 食物が気管に入りこむことをいい
ます｡ 液体は流れる速度が速いので､ 気管が塞
がれない内に気管に流れ込みやすくなります｡
食事の形態としてとろみをつけた食品がよいと
いうのは､ とろみをつけることで通過する速度
を遅くする意味もあります｡
呼吸をすることと飲み込むことが､ ここのと
ころでクロスしているのが人の咀嚼器官､ 呼吸
器官の特徴です｡ 図をみても分かるように食物
が咽頭に入り嚥下されるまでは､ 呼吸が止まっ
ています｡ 嚥下障害があると､ 呼吸状態も悪く
なりますし､ 呼吸状態が悪いときに嚥下するの
は危ないということにもなります｡ リスクのあ
る患者さんにはサチュレーションをつけて血液
の酸素飽和度を確認しながら､ 介助をされてい
ることと思います｡ 一言で口腔ケアといっても
重篤な方から､ それから､ 疾患がない一般住民
の方まで､ 口腔ケアは全ての方が必要とするケ
アですね｡
７. 口腔健康に関するテスト
	
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これは一般的な､ 高齢者の廃用萎縮予防を想
定したアセスメントの例です｡ 細かい例は資料
としてお手元にあるかと思います｡ 資料の２ペー
ジ目にあり､ これはスクリーニング用に開発さ
れたものです｡
30秒管に何回つばが飲み込めるかというのは
嚥下機能の審査によく使われますね｡ ｢パ・タ・
カ｣ と言いますが､ ｢パ｣ は口唇が閉じるか､
｢タ｣ は舌先が口蓋と接するか､ ｢カ｣ は舌の後
方が口蓋と接するかということをみます｡ 麻痺
があって重症なかたのアセスメントの資料も付
けました
摂食､ 嚥下障害の臨床的重症度に関する分析
があります｡ これは､ 佐藤先生らが中心となら
れまして､ ７段階の段階に書かれています｡ 正
常値は問題なし､ 軽度の問題は少し何らかの嚥
下障害がある､ 口腔障害がある､ それから口腔
問題があるということで誤嚥がある領域と､ 誤
嚥されてしまう段階という６つに分類されて､
それぞれ対応の方法が書かれています｡ 例えば､
すべてを誤嚥してしまい呼吸状態も悪いという
ような場合は､ 経管栄養で対応するしかない場
合です｡ 水や食物を常に誤嚥するが呼吸状態が
安定している場合､ 水分を誤嚥するが､ とろみ
食は誤嚥しない段階など､ 様々な状態がありそ
れに合わせた食事形態が書かれています｡
病棟で関わるときにはこのような段階を参考
にしながら関わられているであろうと思います
し､ 経口摂取を開始しようという一つのスクリー
ニングに､ あとで示します水のみテストなどが
あります｡ もちろん今どのような状態か把握す
ることは重要ですが､ 疾患や既往歴の把握も重
要です｡ ケアを進めるときに廃用性と考えられ
る場合には､ 出来るだけ積極的にチャレンジし
ていく必要がありますし､ 脳疾患や､ 神経系の
疾患からの器質的な障害がある場合には､ リス
クを考慮し石橋を叩いて渡るのが望ましいこと
が沢山あるからです｡ まあ､ 一番高い頻度で問
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題になるのは廃用性萎縮なのでしょう｡ 特に入
院されると､ 医療者は ｢安全第一｣ をとってし
まいがちですので､ 機能低下が人工的に作られ
てしまうこともあります｡
	

嚥下機能のスクリーニングテストとして図17
に示す反復唾液の見テストがあります｡ 人差し
指で舌骨をそれから､ 中指で軟骨の所を触診し､
嚥下をしてもらう｡ そこで､ 30秒に何回嚥下が
できるかというのを観察します｡ 嚥下をすると
甲状軟骨が指を乗り越えていくと思いますが､
それで一回という風にカウントします｡ 図のよ
うに甲状軟骨のところを触診し正確に評価しま
しょう｡ 口腔乾燥があると飲み込めないので､
そのような時は水で一回よく湿らせてからのみ
こんでもらいます｡ 30秒に３回できなければ異
常という風にアセスメントしていきます｡ さあ､
30秒はかりますので､ 試してみましょう｡
また図18に示した水飲みテストというのもあ
ります｡ 冷水３mlを口腔前庭に入れて嚥下して
もらうテストで､ その嚥下と､ 呼吸状態を判定
しながら１点から５点をつけます｡
この水のみテストと一緒によく行われる方法
として､ 資料で示したフードテストがあります｡
ティースプーン一杯のプリンなどを置いて嚥下
してもらいます｡
その他に精密に調べる必要がある場合には
ＶＦ嚥下造影検査をしたり､ 鼻咽喉のファイバー
スコープを入れて内視鏡で咽頭をみて､ きちん
と飲み込めているのか観察する検査があります｡
資料は厚生労働省のガイドラインの研究の一部
として出されたものです｡ むせが ｢あり｣ と
｢なし｣ で分かれ嚥下食を開始してよいかとい
う判断のアルゴリズムです｡ でも､ むせるとい
う行為は自然な生体反応でもあり､ むせるとい
うのは異物が気管の中に入った時に出せる力が
あるということでもありますのでリスクはそれ
ほど高くなかったりする訳です｡ むせない誤嚥
がこわいといわれています｡
こんなアルゴリズムがよく使われるのですけ
れども､ これだと､ むせたら食べさせてもらえ
ないかということになりますので､ もう少し整
理できたらよいかと思います｡ ある調査による
と､ 施設に入ると､ 食事の介助が必要な人の多
くの方は食事形態が後退するようです｡ 常食を
食べる能力はあるのに介助の人手がないから､
ミキサー食とかの食事形態になる現状があるよ
うです｡ また胃ろうがない方は受け入れないと
いうところもあるようです｡ 現在､ 医療機関で
とられている食事摂取のステップは安全を第一
に考えています｡ それは ｢医療の場｣ としての
限界なのかもしれません｡ ただ､ 最初に子ども
の発達の所でお見せしたように､ 機能回復とい
うことを目指すなら､ リスクを見極めながらチャ
高知女子大学看護学会誌第36巻第２号 (2011)
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レンジしていくところにＱＯＬの向上もあると
思います｡
これは､ 食事摂取のステップアップ方針とい
うことで､ ベッドのギャッジ・アップの角度が
増えるに従い､ また経口摂取回数が増えるに従
い食物の目安を示したものです｡ 私はこれがい
いと思っている訳ではありませんが､ 今使われて
いるスタンダードなものですのでお示しします｡
看護ということを考えた時に､ 医師や理学療
法士や作業療法士や言語療法士そういう様々な
医療者の中で､ 看護職の独自性って何なのでしょ
うか｡ 今まで示したことは､ 生理学的に機能ま
たは臓器というものを客観的にとらえた､ いわ
ゆる自然科学を基盤とした話でした｡ 一方､ 看
護学が扱っているものは人間をとりまく感情で
あったり社会であったりといった人間科学が含
まれます｡ 例えば､ 咀嚼嚥下の支援をするとし
て､ 看護職の援助は言語療法士の援助とどのよ
うに異なるのでしょうか｡ 皆さんはどう考えら
れます？その答えは様々ではありましょうが､
これは看護師の専門性はどこにあるのか？図19
は､ Ivo Abraham先生の考えです｡ 道行く人々に
｢看護職の役割は？｣ と尋ねたら､ 診療の補助
など臨床ケアと答えられるでしょう｡ でも彼は
看護職の仕事の80％は患者のセルフマネージメ
ント能力を育てることにあると言っています｡
私も看護職の専門性として､ 健康を維持増進で
きるようにクライエントのセルフマネージメン
ト力を育てるということがあると思います｡
８. セルフケア能力にあわせた口腔ケア実践
	
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セルフマネージメント力を育て､ セルフケア
を実施する能力を育てるのが私達の専門性であ
るとしたら､ ケアを開始する前にまず､ 看護職
の私たちは､ その人一人一人のセルフケア能力
のアセスメントをしているでしょうか｡ 口の中
が汚い､ だから清掃してあげようというのでは､
その目標を達成することはできません｡ オレム
は基本的看護システムを支持教育システム､ 一
部代償システム､ 全代償システムに分類し説明
しました｡ そこでは口腔の汚さではなく､ クラ
イエントのセルフケア能力に焦点があたってき
ます｡ 私達はともすれば ｢代償すること｣ に熱
心になり､ セルフケア能力を伸ばすことを忘れ
がちです｡

多くの高齢者の方は､ 口腔に関心を持ってお
られない現状があります｡ 糖尿病で足の壊死を
おこされている方の多くも､ 足に興味がないの
です｡ まずは看護職が興味をもって､ 一緒にケ
アを進める中で ｢口って大事なもんやな～｣ と
気づいてもらうことが最初のステップです｡
｢口の中で困っていることはありませんか｣ と
聞いても多くの人はないといいます｡ 自分の口
を見ていただいて､ 問題点をいっしょに確認し
ていきます｡ 自分の口というもの､ そして口の
中の問題点を理解してもらい､ 口腔ケアの必要
性を実感してもらいます｡ 子どもでもそうです
が､ 口腔ケアを嫌がる方は沢山います｡ その方
たちにとっては､ 口腔ケアは不快なんですよね｡
その不快なものをどうしたら､ 心地よい､ 気持
ちよいものにできるかは腕の見せ所です｡ ｢あ
～口腔ケアをしてもらって､ 気持ちいい｣ とい
う､ 快の気持ちが提供できるかが腕のみせどこ
ろです｡ 私達､ 医療者は健康行動をとる人は､
自分の問題が認識できる人だと思いがちです｡
確かに口の中に問題を感じている人は歯磨きな
どの､ セルフケア行動を取られます｡ でも､ もっ
と熱心にセルフケア行動をとる人がいます｡ そ
れは､ 皮肉なことに ｢そのことに自信がある人｣
なんですね｡ 受診行動はその傾向が強くて､ 問
題を自覚する人は､ 何らかの支障が出てくるま
で受診を先送りにする傾向があります｡ 率先し
て受診する人は ｢健康に自信がある人｣ つまり
受診しなくてもよい人なのです｡ 受診して誉め
られたい､ 人間､ 楽しいとかうれしいとか､ プ
― 14 ―
  !"#$
ラスのことが予測されるとき､ 実行しやすいの
でしょう｡ 人間は基本的に自分に関心が示され
るのはうれしいものです｡ ですから私たち自身
が患者さんにそしてその口の中に関心を示すこ
とによって､ 患者さんの関心を自らの口に向け
てもらうことができると思います｡ この段階､
時間がかかることがありますが､ 十分時間をか
けないと次のステップに進んでも効果はありま
せん｡
	

自分の口に関心をもってもらえたら､ 次は知
識､ 技術の提供です｡
まず､ ブラッシングです｡ 口腔は汚れやすい
所は限られています｡ 私たちはよく歯の表､ 腹
を一生懸命磨きますが､ あそこはあまり磨かな
くても問題はおきないところです｡ プラークと
いう細菌叢がたまりやすい部位は､ 臼歯の溝面､
歯と歯肉の境目､ 歯と歯の間です｡ 時間が無い
時は歯と歯茎の境目を重点的にきれいにすると
効果的です｡ ブラシも全般に使い順番を決めて
磨くと磨きのこしがありません｡ 寝たきりにな
られた方を､ スワブ､ スポンジを使って清掃す
ることは､ 多いと思いますが､ 残存歯がある場
合はブラシでないとバイオフィルムとして貼り
ついた細菌叢は取りきれません｡ スワブでは細
菌を粘膜の壁に刷り広げてしまうことにもなり
ます｡
一番効率よくプラークが取れるのは歯ブラシ
です｡ 歯ブラシは､ 毛先の跳ね返りによってプ
ラークを取っていくので､ 強い力は効果を半減
させます｡ 150ｇ位の力でといわれています｡
是非､ 測ってみていただきたいですがかなり弱
い力です｡ ブラシの先端があたり跳ね返ったら
よいのですから｡ ごしごし音がしているとした
ら､ それは力が入りすぎています｡ 歯ブラシの
もどんな歯ブラシがよいですかとよく聞かれる
のですが､ 別に普通の歯ブラシでよいです｡ 細
めの､ ３列程度の普通の固さがスタンダードで
す｡ 歯の内側は磨き残しが多いところになりま
す｡ 図20のような点がポイントです｡ 小刻みに
ということですが､ 人の一番大きな歯は爪１つ
分より小さいぐらいなので､ 爪と爪をすり合わ
せてみてください｡ 爪一個分を動かしてみてくだ
さい｡ それが小刻みの幅です｡ 鉛筆のように持
つと無理な力がかかりにくいといわれています｡
しかし､ ブラシだけでは､ 歯と歯の間の汚れ
は取れないので､ デンタルクロス (糸ようじ)
や歯間ブラシを使う必要があります｡ 図21に示
したワンタクトブラシは歯の重なった部分の清
掃に適しています｡
歯磨きは一日何回すればいいんですかとよく
聞かれます｡ もちろん食べた後磨いたらいいん
ですけど､ プラークを完全に取りきれれば１日
１回で大丈夫と言う歯科医もいます｡ ただ､ プ
ラークがない状態にするには５分以上はかかる
でしょう｡ 徹底的に時間をかけるか､ 頻繁にき
れいにするかということにもなるでしょう｡ ま
た唾液がどのぐらい出ているのか､ どのような
食事を摂るかということも関係します｡ 野生の
熊は口腔清掃しませんが森で食物を探す限り口
腔疾患では困りません｡ 入院してベッドの上で
過ごす時間が多くなればなるほど､ 唾液の流量
は減ります｡
実は歯磨き粉､ 歯磨剤の効果はそれほどでは
ありません｡ 洗口液もしかりです｡ というのは､
口腔内は緩衝作用が強く殺菌作用は一時的です｡
高知女子大学看護学会誌第36巻第２号 (2011)
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また歯磨き剤を付けてしまうと､ 清涼感があり､
あまり磨けていなくても磨いた気持ちになって
しまいます｡ 口腔内細菌はバイオフィルムを形
成し化学物質の影響を受けにくい状態にありま
すので薬剤はあまり効果がありません｡ ブラッ
シングが最良の方法です｡ ブラッシングは､ 別
に水でもいいんですね｡ 私の一番お勧めのやり
方は､ まず､ 水で､ 臼歯から順に磨き､ 部分ご
とに歯ブラシをコップの水ででもすすぎながら
(ブラシについたプラークを落としながら)､ 磨
くという方法です｡ 口の中がすっきりしないの
なら､ 最後にほんの少量の歯磨剤をつけきれい
にしましょう｡ 歯磨剤の多くは､ 研磨剤が入っ
ているので､ エナメル質を削っていくこともあ
りますので要注意です｡
洗口液もあまり効果はないと思います｡ 口の
中の細菌をゼロにすることはできませんので数
分もすれば元の状態に戻るでしょう｡ 私たちの
口の中には常時､ 何百種類もの細菌が何億個い
ます｡ それが､ 正常な状態です｡ その中には､
悪さをしない､ 細菌もあれば､ 日和見的に宿主
の状況が悪くなってくれば増殖するものもあり
ます｡ もちろん病原菌もいます｡ 洗口液は一次
的な殺菌作用しかないので､ 唾液がよく出るよ
うにした方が効果があります｡ 人と話したり､
ガムを噛んだりするのも唾液を出す方法です｡

本人がセルフケアを実行できないとき､ 看護
者が代償していきますが､ 出来るだけ､ ご本人
ができることを優先していきます｡ ご本人と､
介護者としてご家族の方､ 看護職が口腔ケアに
携わることになると思いますが､ それぞれ役割
分担を明確にしながら､ ご本人や家族の負担に
ならないようにしていきます｡ ｢歯磨きのため
に生きているんじゃない｣ とおっしゃった患者
さんもいらっしゃいましたけれども､ 無理のな
いところからはじめないと継続は難しいです｡
できるだけ自分で行うことを助ける用具も色々
考えられています｡ 様々な本に載っていますけ
れども､ 握力が弱い時は､ ブラシの根元をひと
工夫して太くしたり､ 電動ブラシを使っていく
というのも工夫の一つです｡ 電動ブラシの是非
を聞かれますが､ 自分でうまく磨けない､ 磨く
力がない時､ 電動ブラシは利用できます｡ しか
し､ 電動ブラシは､ 強く当てすぎてしまうこと
が多く､ 歯茎部を痛めたり､ エナメル質がすり
減ってきたりすることがありますし､ 細かい歯
の奥とか裏側とかは磨きにくいので注意が必要
です｡ 何を使うかということより､ どうしたら
きれいになるか､ そしてきれいになっているか
確認していくことが大切です｡ 電動歯ブラシは､
口や口輪筋に刺激を与えるのにも使えます｡
図22に様々な補助具をしめしました｡ 補助具
として様々なものが工夫されていて､ これは吐
き出しやすいようにペッドボトルから作られた
ものです｡ 清掃用具としても様々なものが工夫
されています｡ 義歯は私たちが普通磨いている
歯ブラシで磨くと､ すり減ってしまったり傷付
けてしまったりしますので､ 義歯専用の歯ブラ
シが売られています｡ 乱暴な言い方ですけれど
も､ 義歯はお皿と同じですのでお皿を洗うよう
に､ 中性洗剤でスポンジを使って洗ってもかま
わないです｡ 清潔を保つことが大切なのでよく
すすいでおけばよいのです｡
セルフケアに限界がある方も､ 自分の口の中
を鏡で見ながらきれいにしていきます｡ 口腔ケ
アを進める時､ 大切なのは､ ｢さっぱりしたな｣
｢気持ちいい｣ という感覚を､ クライエントに
持ってもらうことです｡ 原則､ 私達は異物が口
の中に入るのは嫌なので､ 口腔ケアが ｢嫌な時
間｣ になってはいけません｡ 口の中に訳のわか
らない異物を入れられるのは嫌なのですが､ 多
くの方にとって口の中のマッサージは気持ちの
よいものです｡ 麻痺のある方にはマッサージを
取り入れながら快の感覚を増やしていくことが､
大切です｡
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長時間､ 口腔ケアに関わるのが難しい方もい
らっしゃるでしょう｡ その場合は先ほどお話し
たように､ 歯と歯の間を重点的に､ また顕著な
舌苔がある場合は舌の清掃にしましょう｡ 特に
口臭の原因となっているような舌苔はきれいに
するのが難しいですよね｡ 舌苔ができる背景に
は､ 唾液の流量が低下し､ 口腔内が乾燥されて
いることが多いです｡ まずは湿らせふやかして
から取っていくことになるでしょう｡ しかし､
あんまり強くブラシでこすると､ 舌の粘膜を傷
つけます｡ 一度のケアで舌苔をなくすのは難し
いので長期的に無理せず関わっていきましょう｡
舌苔を取る専用の用具も開発されていて､ それ
なりに工夫はされていますので試してみてもよ
いでしょう｡
全代償が必要な場合の準備と姿勢の注意を図
23に示しました｡ ベッドを30度から45度の角度
で起こした方がよいですが､ どうしても起こす
ことのできない人は健側を下にしてください｡
口を開かない患者さんがいて困るということが
今回の質問の中にもありました｡ まずは口を開
けない理由を考えてみましょう｡ 緊張や筋肉が
強張っていることもありますが､ 過去に嫌な経
験をされたり援助者との間に信頼関係が築かれ
ていなかったりすることも多いです｡ その方の
意識の状態､ 覚醒状態､ 現在のご気分などを考
え､ ケアを受け入れてもらう努力することから
はじめしょう｡ 皆さんも気が乗らないときに知
らない人が来て無理やり口の中に手をつっこま
れたら嫌ですよね｡ 認知症がかなり進行してい
る方でもきちんとご挨拶して､ これからのケア
の説明をして､ 患者さんのためにケアを実施し
ようとしていることを理解していただくように
努力しましょう｡ 安全であることを伝え､ 軟ら
かな口調で語りかけ､ 身体にやさしく触れ緊張
をほぐします｡ 手からはじめ肩､ そして頬､ 唇
という順で触れていきます｡ 生理学的に無理や
り口を開けさせることもできるでしょうが､ お
気持ちに反してしまうと､ これから毎日あるい
は毎週継続される口腔ケアが不快で嫌な時間に
なり拒否はエスカレートするでしょう｡ 指をチョ
キにして口角より頬と歯茎の間に指を挿入して
いきます｡ 脇のほうからアプローチをしていく
と不快感が少ないです｡ ケアは抵抗の少ない頬
側から実施します｡ ここでブラッシングの気持
ちよさをクライエントが実感してくれるなら､
筋肉はゆるまり徐々に口は開いてくるはずです｡
口が開いたら､ すばやく内側を清掃してくださ
い｡ 開口を保持するためブロックバイトや歯ブ
ラシにゴムホースを巻いたものを使うこともあ
りますが､ 不快感をできるだけ与えないことが
大切です｡ やっぱり患者さんはこういうものを
かまされると､ 嫌な感じがしてしまうので､ 出
来れば口が開いている間に､ すばやく清掃でき
たら良いなと思います｡ 抵抗があるときは抵抗
がない方法を探すのが先決ですが､ 口の中があ
まりにも汚れ清掃しないと感染症のリスクが高
い時があります｡ 咬まれる危険があるときは指
サックをして､ 口角から指を下顎奥歯の後ろ内
側にK-pointと呼ばれる点がありますが､ そこ
を刺激することで開口してくださることが多い
です｡
声かけが大切だなと思うのは､ 例えば､ 意識
がないと判断されている患者さんでも､ 声は聞
こえておられる方は多いと聞いたことがありま
す｡ 蘇生が遅れ脳に重篤な障害が残った子ども
だったのですけれども､ 寝たきり状態で何を話
しかけても､ 一見反応がないように見え､ 病棟
の看護師の記録では反応がないことになってい
たのですが､ 誰が横に来ているか分かっていた
のですね｡ 学生が実習でつかせていただき､ ケ
アさせていただき､ 本を読んだりしている内に､
学生が来ると落ち着き気切からの分泌物が少な
いなど､ ささやかではありますが様々な反応が
ありました｡ その学生は一見反応がなさそうな
その子どもの微妙な反応によく気づき､ 今日こ
の子は､ 筋緊張が少なくていい感じですとか､
絵本を読んであげると安らぐとか変化に気づい
てその日その日のケアを柔軟に組み立てかかわっ
ていましたので､ 患者さんは彼女の存在に安心
高知女子大学看護学会誌第36巻第２号 (2011)
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したのでしょう｡
機能をあげるトレーニングということでは､
図24に示すような様々な方法が考えられていま
す｡ 簡単にご紹介しますが､ 機能をあげる基本
は摂食を進めていくことだと思います｡ 日常生
活の中に取り入れられるものでないと機能を上
げるのは難しいと思います｡ ですから､ しゃべっ
たり､ 歌を歌ったりするのもいいですね｡
唾液腺のマッサージは日々取り入れられたらよ
いマッサージです｡ 先ほども言ったように､ 唾
液腺は耳下腺､ 顎下腺､ 舌下腺という３種類の
唾液腺があります｡ ここを刺激することで唾液
の流出を促します｡ 女性の方はお肌のお手入れ
をされておられると思います｡ 化粧水をつけら
れる時に､ 親指を顎の内側に入れて､ その他の
指を頬に添わせ持ち上げるようにマッサージし
てくださると､ リフトアップ効果も､ 唾液腺も
刺激することもでき一石二鳥です｡ 患者さんに
マッサージとして､ やって差し上げるのもよい
でしょう｡
８. 口腔健康行動におけるコミュニティチーム
医療
現在､ 私が研究とし取り組んでいるのは､ コ
ミュニティをベースにお口から健康増進を図る
ことです｡ 鹿児島大学歯学部にいまして患者さ
んに関わることもありましたが､ 地域のフィー
ルドを対象に研究を進めています｡ 現在､ 病院
はやはり急性期対応が主流なところがあります｡
急性期の症状を取って外地域へ出すということ
が行われていると思います｡ しかし､ 21世紀の
健康問題として大きな問題は､ 慢性疾患なんで
すね｡ 現代の医療体制､ 慢性疾患のケア体制と
しては十分ではありません｡ 病院から､ 21日経っ
たら､ 言葉は悪いですが､ 患者さんは出されて､
充分な援助が得られる環境ではないのにいきな
り生活を始めさせられるわけです｡ もちろん､
訪問看護ステーションを始め､ 様々な地域連携
医療が実施されていますが､ 充足しているとは
言い難い状況です｡
慢性疾患という健康問題を解決していくため
には､ セルフマネージメント力の向上は重要で､
セルフマネージメント力を育てることが看護職
の専門性の一つだと先ほどお話しました｡ また､
看護職の大きな役割としてコーディネーション
があると思います｡ 私は現在コミュニティ医療
チームという構想をもって､ 歯科医､ 歯科衛生
士､ 臨床心理士､ 看護職､ 医師らが一緒になっ
てプログラムを立案し介入調査をしています｡
場を作り整えるということで､ コミュニティの
人たちの状況を把握しながら､ 必要なら医療機
関につなげていくというようなコーディネーショ
ンが必要になってきます｡ また個人のセルフマ
ネージメント能力の育成をしていく役割があり
ます｡ この研究における介入は､ 図26に示した
ように集団を対象とした知識技術の学習と､ 個々
の健康問題に焦点をあてた個別相談から成って
います｡ 個別相談では専門家と話し合った上で､
個人の目標を決めてもらいホワイトボードに書
いて持ち帰り１カ月実施していただくことを３
カ月繰り返し､ 介入前､ 介入後と介入が終了し
てから３カ月後､ 最初からは６カ月後になりま
すが､ 口腔ケアの継続､ 口腔健康状態､ 認知機
能､ ＱＯＬの変化を評価します｡
慢性疾患の患者さんにアプローチするモデル
として､ 様々なモデルが考えられていますが､
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Prochaskaの行動変化ステージモデルが使われて
います｡ 無関心な時期を経て､ 関心期になり､
準備期になり､ 実行期になるということで､ 口
腔ケアに関してもこのモデルが使われたことが
あります｡ 私達も最初､ このモデルを使おうと
し､ 図27に示すように､ 手順を考えたのですが､
予備調査の段階で使うのが難しいということに
なりました｡ このモデルは本来､ 禁煙を促進す
るために考えられたモデルで禁煙は禁煙という
行動一つを考えていればよいのですが､ 口腔ケ
アとなると一つだけではないのです｡ 歯間ブラ
シの使用､ 口腔清掃回数､ 時間､ 歯科受診など
多岐に渡ってしまいます｡ それを一つずつモデ
ルにあてはめ考えていくのは煩雑になるので､
図28のような介入の枠組みを考えました｡ 看護
者は ｢口の中で困っていることはありませんか｣
と聞きながら､ クライエントは自分の状況を説
明し､ 看護者は傾聴していきます｡ クライエン
トが気にしていることを大切にしながら検査デー
タ等を参考にして専門的判断を伝えていきます｡
口の中をいっしょにみながら､ どんなところが
問題となってくるのかを伝え､ 口腔内の見方を
伝えていきます｡ 知識だけではなくその具体的
な解決法の技術も伝え､ できるだけ実演し確認
していきます｡ それを受けてクライエントは次
回まで自分が生活の中に取り入れてみようとす
ることを決めます｡ 次回に来るまで目標を相談
して決めて､ マグネッド・ボードにそのことを
書いて帰ってもらって､ そのマグネッド・ボー
ドを見えるところに貼って､ それを続けてもら
うというような介入をしています｡ クライエン
トは自分の口の状態を､ 例えば歯肉の炎症が消
えてきた､ 炎症が増してきたということを､ モ
ニタリングできるようになり､ ｢炎症が進んで
きたのは歯間ブラシの使用をさぼっていたから
だな｣､ ｢もう少しここの部分をきれいにしよう｣
と考え実行していける力を支援します｡
４地域実施予定で今のところ２地域の介入は
終了したのですが､ 口腔ケアの継続率は介入後
３カ月が経過した時点でも高く､ 口腔健康の改
善だけでなく､ ＱＯＬそれから認知機能が上が
りました｡ 口腔清掃方法を工夫している方が
83.3％､ 91.7％の方は介入３カ月後に今後も口
腔ケアの継続は可能だと回答しています｡ 口腔
健康状態が改善されＱＯＬが向上するというと
ころまでは仮説通りなのですが､ このプログラ
ムでは認知機能も非常に向上しました｡ ＭＭＳＥ
は30点で評価するのですが､ 20点行かない方達
も対象者に含まれていました｡ この方達はコミュ
ニティの方達があえて連れてきてくださり参加
を促してくださった方達です｡ いろいろな要因
があると思いますので今後検討していきたいと
思います｡
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